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Do women somatize more than men?
Gender differences in xomatizcition. Wool 
CA, BarskyAJ. Psychosomatics 1994: 35: 
445-52.
Dit overzichtsartikel beperkt zich tot somatisa- 
tie gedefinieerd als: een specifieke psychiatri­
sche stoornis met als belangrijkste kenmerken 
meervoudige, chronische lichamelijke klach­
ten zonder medische verklaring, die gepaard 
gaan met medische hulp zoekend gedrag. So- 
matisatie als onderdeel van angsttoestanden of 
ernstige depressies worden buiten beschou­
wing gelaten.
ín de vroege literatuur worden voor verge­
lijkbare klinische beelden geslachtsafhankelij- 
ke diagnosen gesteld. Recent bevolkingsonder­
zoek laat tegengestelde resultaten zien, In het 
ene onderzoek is er geen verschil tussen man­
nen en vrouwen op basis van vragenlijstonder­
zoek. Ander onderzoek op basis van vragenlijs­
ten toont wel een verschil, dat echter verdwijnt 
als er gescoord wordt na een klinisch onder­
zoek,
De auteurs concluderen dat vrouwen vaker 
somatiseren en dat de diagnose somatisatie bij 
hen vaker wordt gesteld. Het verschil lijkt beïn­
vloed door sociale variabelen, verwijzingspa- 
tronen en psychiatrische comorbiditeit. Als 
mogelijke verklaringen noemen zij: het door- 
gemaakt hebben van een psychisch of seksueel 
trauma op kinderleeftijd, het verschil in rappor­
tage van lichamelijke klachten en de snelheid 
waarmee de ‘medische drempel* genomen 
wordt.
Joost den Otter
A closer examination of sex bias in the 
treatment of ischemic cardiac disease
Green LA, Ritffin MT. J Fcim Pract 1994; 39: 
331-6.
Sex bias in the treatment of coronary 
artery disease
Equity and quality of care? [Editoriai]. 
McGann KP, J  Fam Pract 1994; 39: 327-9.
In een retrospectief dossieronderzoek werd na­
gegaan of mannen eerder op genomen werden 
dan vrouwen bij gelijke symptomen van een 
mogelijke ischemische hartziekte. Van alle pa­
tiënten die zich in 1988 met dergelijke klachten 
meldden bij de eerste-hulpafdelingen van twee 
perifere ziekenhuizen werden gegevens verza­
meld. Op basis van een scoringsinstrument (ge­
baseerd op onder andere klachten en ECG-ken- 
merken) werd achteraf van iedere patiënt de 
kans op het bestaan van ischemie berekend.
Van de 787 patiënten met klachten werd 65 
procent opgenomen. ín een multivariate analy­
se, met correctie voor de kans op het bestaan 
van ischemie, bleek in een van de twee zieken­
huizen dc kans op opname voor vrouwen sig­
nificant lager te zijn dan voor mannen, in het 
andere ziekenhuis was het verschil niet signifi­
cant. Het verschil tussen de twee ziekenhuizen 
was toe te schrijven aan een verschil in opna- 
mebeleid ten aanzien van mannen met een klei­
ne kans op ischemie. De auteurs concluderen 
dat het verschil tussen mannen en vrouwen wat 
betreft de kans om opgenomen te worden eer­
der een ziekenhuisgebonden kenmerk lijkt te 
zijn dan een algemeen bestaande ongelijkheid 
in behandeling.
In het redactioneel commentaar wordt bena­
drukt dat er medisch gezien geen reden bestaat 
voor een verschillend beleid bij mannen en 
vrouwen. Toekomstig onderzoek op dit terrein 
zou zich moeten richten op verklaring van deze 
verschillen en op mogelijkheden om deze op te 
heffen.
François Schelle vis
Alcohol consumption and mortality 
among women
Fuchs CS, Stampfer MJ, Col dit z GA, et al. N 
Engl J  Med 1995; 332: 1245-50.
Mannen die lichte tot matige drinkers zijn, 
hebben een lagere totale mortaliteit dan geheel­
onthouders of zware drinkers, met name ten 
gevolge van een kleiner risico op fatale hart- en 
vaatziekten. Geldt dit ook voor vrouwen die al 
een kleiner risico op hart- en vaatziekten heb­
ben, maar wel sneller een hoog alcoholgehalte 
in het bloed hebben? Van een groep verpleeg­
sters die jarenlang via vragenlijsten werd ver­
volgd, werd van ruim 85.000 van hen in 1980, 
1984 en 1986 een voedingsanamnese afgeno­
men. In 1992 werd gekeken hoeveel van hen 
overleden waren en wat de doodsoorzaak was.
In die twaalf jaar overleden 2658 vrouwen. 
Lichte tot matige drinkers (1-20 alcoholische 
consumpties per week) hadden een significant 
lager risico op overlijden dan degenen die niet 
dronken en de zware drinkers. Dit kwam met 
name door een lager risico op dood door hart­
en vaatziekten. Vooral vrouwen >50 jaar had­
den een lager relatief risico op hart- en vaat­
ziekten (0,59). Verder hadden vrouwen die al 
één of meer risicofactoren voor hart- en vaat­
ziekten hadden, een grotere daling van hun 
relatieve risico dan degenen die geen risicofac­
toren voor hart- en vaatziekten hadden. Het 
hogere risico dat zware drinkers hadden ten
opzichte van niet-drinkers, kwam door een ho­
ger risico op overlijden door niet-cardiale oor­
zaken. Hierbij was met name de kans op over­




Hormonal treatment of postmenopaitsal 
women. Belchetz PE, N Engl J Med 1994; 
330: 1062-9.
ín dit artikel wordt een overzicht gegeven van 
de verschillende oestrogenen en progestagenen 
die aan postmenopauzale vrouwen gegeven 
kunnen worden, en worden de bewezen én de 
veronderstelde voordelen en risico's beschre­
ven. Bij de orale vormen gaat de voorkeur uit 
naar natuurlijke oestrogenen (geconjugeerde 
oestrogenen of estradiol). Zijn er relatieve con- 
tra-indicaties (zoals hypertensie, trombo-em- 
bolieën of leverafwijkingen), dan kunnen beter 
transdermale oestrogenen gegeven worden. Als 
zich hierop huidreacties voordoen, dan kunnen 
estradiol-implantaten overwogen worden. Bij 
vrouwen met een intacte uterus worden er cy­
clisch synthetische progestagenen bij gegeven. 
Wil men geen menstruaties meer, dan kan men 
continu oestrogenen en progestagenen geven 
(met kans op doorbraakbloedingen), of tibolon 
(een stof met zwakke oestrogene, progestagene 
en androgene activiteit).
Van oestrogenen - en ook van progestage­
nen - is bewezen dat ze goed vasomotorische 
klachten in de postmenopauze tegengaan. Ook 
zijn ze effectief in het bestrijden van klachten 
die het gevolg zijn van vaginale atrofie en het 
uretrasyndroom. Over invloed op de psycholo­
gische symptomen in deze levensfase is er wei­
nig consensus. De auteur houdt als duur van 
deze behandeling van postmenopauzale klach­
ten een termijn van vijfjaar aan.
Er zijn diverse aanwijzingen dat oestroge­
nen een beschermend eit’ect hebben op de ont­
wikkeling van cardiovasculaire ziekten, maar 
er zijn nog meer lange-termijn gegevens nodig 
om dit echt aan te tonen. Er is geen bewijs dat 
oestrogenen het risico op trombose postmeno- 
pauzaal vergroten. Orale oestrogenen geven 
een verhoging van het HDL-cholesterol en een 
verlaging van het LDL-cholesterol. Toevoegen 
van progestagenen aan oestrogenen verzwak­
ken dit effect. Het lijkt nu dat dit schadelijke 
effect op het HDL-cholesterol vooral wordt 
veroorzaakt door een combinatie van continu 
progestagenen met oestrogenen. De auteurstelt 
dat levenslang oestrogenen toedienen nodig is
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